WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH I OBOZACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ KOMENDĘ HUFCA ZHP ŁÓDŹ-WIDZEW
Przed zgłoszeniem udziału w kolonii/obozie Uczestnik i jego Rodzice winni zapoznać się z warunkami uczestnictwa:
Organizator zobowiązuje się do: organizacji wypoczynku zgodnie z przedstawionym programem pobytu, zapewnienia wykwalifikowanej opieki wychowawczej, opieki medycznej i ratowników WOPR, transportu uczestnika z miejsca zbiórki w Łodzi na miejsce wypoczynku i z powrotem, całodziennego wyżywienia, noclegów i ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków.
Zgłoszenia uczestnictwa:
1. Zgłoszenie uczestnictwa następuje z chwilą zapoznania się z warunkami udziału i wpłacenia zaliczki w wysokości 100 zł.
2. Zgłoszenie podpisuje osobiście każdy uczestnik obozu/kolonii. Zgłoszenia osoby niepełnoletniej dokonuje rodzic lub prawny opiekun.
3. Dokonanie pełnej wpłaty musi nastąpić najpóźniej do 10 czerwca 2014 roku. Brak wpłaty w dniu ostatecznego terminu będzie równoznaczny z odstąpieniem od zgłoszenia uczestnictwa i będzie uprawniać do skreślenia z listy uczestników.
4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w kolonii/obozie do dnia 15 maja 2014 roku organizator zobowiązuje się do zwrotu wpłaconej zaliczki w wysokości 100 zł, po tym terminie zaliczka nie będzie zwracana.

Koszty:
1. Koszty kolonii/obozu określa komunikat Harcerskiej Akcji Letniej 2014 zatwierdzony przez Komendę Hufca ZHP Łódź-Widzew. 
2. Odpłatność za kolonię/obóz wynosi ………………… zł.
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Rezygnacja
1. Przed rozpoczęciem korzystania z opłaconych, względnie tylko zadatkowanych świadczeń, Uczestnik ma prawo do zrezygnowania z ich realizacji. Komenda Hufca ZHP Łódź-Widzew będzie zmuszona do dokonania potrąceń jako rekompensaty za poczynione czynności, rezerwacje i nakłady.
2. Wysokość potrąceń za każde opłacone lub zadatkowane miejsce uzależniona jest od terminu rezygnacji. Przy terminach rezygnacji poprzedzających termin realizacji świadczeń potrącenia będą wynosić:
- przy rezygnacji między 10 czerwca a 10 dniem przed rozpoczęciem kolonii/obozu – 20% ceny
- przy rezygnacji między 10 dniem przed rozpoczęciem kolonii/obozu a terminem rozpoczęcia kolonii/obozu – 50% ceny
3.	Komenda Hufca ZHP Łódź-Widzew nie będzie dokonywać potrąceń, jeśli w miejsce osoby rezygnującej na zwolnione miejsce Uczestnik przedstawi inną osobę mogącą uczestniczyć w kolonii/obozie.
4.	W przypadku wcześniejszego odebrania Uczestnika z kolonii/obozu zwrotowi podlega jedynie niewykorzystana stawka żywieniowa.

Dodatkowe warunki uczestnictwa w kolonii/obozie
1. Uczestnik zobowiązany jest przestrzegać regulaminów obowiązujących na kolonii/obozie i stosować się do poleceń instruktorów-wychowawców.
2. Uczestnik powinien zabrać niezbędny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe, przybory do jedzenia, śpiwór itp.).
3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności materialnej za rzeczy wartościowe i pieniądze niezłożone do depozytu.
4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą dowód tożsamości (ważną legitymację szkolną)
5. W przypadku rażącego naruszenia regulaminów kolonii/obozów, Uczestnik zostanie wydalony z kolonii/obozu na koszt rodziców/opiekunów, po uprzednim ich powiadomieniu i bez prawa do zwrotu kosztów. 
6. Uczestnik może być zabrany z kolonii/obozu wyłącznie przez rodzica/prawnego opiekuna.


Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z warunkami uczestnictwa i przyjmuję je do wiadomości.
	………………………………………………
(miejscowość, data)

	…………………………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Forma placówki wypoczynku: …………………………………………………………………………………
Adres placówki: ………………………………………………………………………………………………………
Czas trwania od ………………… do …………………..
	Łódź, dn. ……………………………
	…………………………………
(podpis)



II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………………………………
2. Numer karty członkowskiej ZHP………………………………………………………………………………………………
3. Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………
5. Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………………………………………………………
6. Adres i telefon kontaktowy rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości …………………………………………
słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia Harcerskiej Akcji Letniej przez Komendę Hufca ZHP Łódź-Widzew (zgodnie z Ustawą z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz. 883 z późn. zm.).
9. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego na zdjęciach i filmach podczas obozu/kolonii w materiałach promocyjno-informacyjnych Hufca ZHP Łódź-Widzew.
	………………………………………………
(miejscowość, data)

	…………………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL  

Stwierdzam, że podałem/podałam wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.
OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)
Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka ………………………………………………… ………………………………………………………………………………zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
	………………………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna)


IV. INFORMACJE PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
	tężec………………………
	błonica…………………………

	dur…………………………
	inne…………………………….


Szczepienia ochronne (podać rok):
	………………………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………
(podpis pielęgniarki)


ORZECZENIE LEKARSKIE
Po zbadaniu dziecka…………………………………………………………………………………………………………………… stwierdzam, że może ono być uczestnikiem: kolonii zuchowej, obozu harcerskiego, harcerskiego obozu wędrownego* - organizowanego w budynku, pod namiotami* przez Hufiec ZHP Łódź-Widzew w okresie……………………………………………………………………………………………………………………………………… w miejscowości…………………………………………………………………………………………………………………………… Ewentualne uwagi lekarza (wskazania – przeciwwskazania):…………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………
(miejscowość, data)
*niepotrzebne skreślić
	…………………………………………………
(podpis lekarza)


V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………
(podpis wychowawcy)


VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się:
1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku za odpłatnością w wysokości ………………… słownie……………………………………………………………
2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu na……………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………
(podpis)


VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na:………………………………………………………………………………………………………………… od dnia ………………………… do dnia…………………… 2014 r. 
	………………………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………
(podpis kierownika placówki)


VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniach itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.
	………………………………………………
(miejscowość, data)
	…………………………………………………
(podpis lekarza lub pielęgniarki)
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